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پیش بینی فرسودگی شغلی براساس باورهای فراشناختی و ناگویی 

 بینی در پرستاران گری خوش هیجانی با میانجی
 

 3*1، انیس خوش لهجه صدق 5فاطمه سادات حسینی عدل

 
 چکیده
پرستاری را به یکی از مشاغل خدمات انسانی تبدیل کرده است که مستعد ابتلا به سندرم فرسودگی  بیماران،تعهد پرستاران به شغل و  :مقدمه 

 بینی خوش گری میانجی  با هیجانی ناگویی و فراشناختی باورهای براساس شغلی فرسودگی بینی. بنابراین هدف از مطالعه حاضر پیشباشد شغلی می

 پرستاران بود. در

 .بود ساختاری معادلات یابیمدل از خاص، طور به و همبستگی -توصیفی پژوهش طرحو حاضر از لحاظ هدف کاربردی  پژوهش :بررسی روش

پرستار برای شرکت در  144ساده  تصادفی صورت بودند که به  5445 سال در قم شهر های بیمارستان پرستاران کلیه پژوهش، این در جامعه آماری

(، 5۸۹۱های فرسودگی شغلی مسلش و جکسون ) پرسشنامهاقدام به تکمیل  نکنندگاوهش میدانی شرکتژدر این پ پژوهش حاضر انتخاب شدند.

ها با نمودند. داده (5۸۸4بینی شییر و کارور ) و مقیاس خوش (، مقیاس ناگویی خلقی تورنتو1444هاتن ) -پرسشنامه فراشناخت ولز و کارت رایت

 تحلیل شدند. AMOS-24و  SPSS-24افزار  از نرم با استفاده و مدل معادلات ساختاری آزمون همبستگی پیرسوناستفاده از 

 شغلی فرسودگی  با هیجانی ناگویی و فراشناختی باورهای بینو  ( p <45/4) است معنادار متغیرها ضرایب همبستگی بین که داد نشان نتایج :نتایج

 باورهای بین همچنین(.  p <45/4) دارد وجود معناداری و منفی ارتباط  شغلی فرسودگی با بینی خوش بین و معنادار و مثبت ارتباط پرستاران در

 که داد نشان تحلیل مسیر نتایج  همچنین(.  p <45/4) دارد وجود معنادار و منفی ارتباط پرستاران بینی خوش با هیجانی  ناگویی و فراشناختی

  .دارد ای واسطه نقش پرستاران شغلی  فرسودگی با هیجانی ناگویی و فراشناختی باورهای درارتباط بینی خوش

باورهای فراشناختی و ناگویی هیجانی با فرسودگی شغلی پرستاران ارتباط بینی در به طور کلی نتایج پژوهش حاضر بر اهمیت خوش :گیرینتیجه

  .است پرستاران شغلی فرسودگی کاهش در موثری عامل بینی تاکید دارد و خوش

 نپرستارا بینی، خوش هیجانی، ناگویی فراشناختی، شغلی، باورهای فرسودگی :کلیدی واژگان
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 مقدمه

های بهداشتی  ترین بخش متخصصان مراقبت پرستاران مهم

 کنند. ای در مبارزه با بیماری ایفا می العاده هستند و نقش فوق

از پرستاری را به یکی تعهد پرستاران به شغل و بیماران، 

مشاغل خدمات انسانی تبدیل کرده است که مستعد ابتلا به 

فرسودگی شغلی به یک (. 5)باشد سندرم فرسودگی شغلی می

سندرم شغلی مرتبط با تغییرات عاطفی و شناختی، از جمله 

خستگی عاطفی، مسخ شخصیت یا بدبینی، و کاهش احساس 

 (.1اثربخشی شخصی ناشی از استرس مزمن کاری اشاره دارد )

فرسودگی شغلی در دهد که نتایج مطالعات مختلف نشان می

در  (.3درصد از پرستاران قابل تشخیص است) 31بیش از 

( معلوم شد بر اساس مدل اثرات تصادفی 4مطالعه اصفهانی )

های ایران شیوع فرسودگی شغلی پرستاران در بیمارستان

 %( به دست آمد۸1%: حدود اطمینان 5۸-31درصد ) 11

بیشترین شیوع فرسودگی شغلی در پرستاران در تهران در  .

و ( ٪ ۸1حدود اطمینان%:۱1-۹1د)درص 51، 53۹۹سال 

در همدان در سال  شیوع فرسودگی شغلی در پرستاران کمترین

%( به دست ۸1%: حدود اطمینان5/4-4/4درصد ) 1/4با  53۸1

 آمد.

 ( معتقدند که عوامل موقعیتی؛ مانند1مسلچ و همکاران ) 

 فردی؛ مانند عوامل و سازمانی، هایویژگی شغلی و هایویژگی

 هاینگرش و شخصیتی هایویژگی دموگرافیک، مشخصات

کاری، بر فرسودگی شغلی پرستاران موثر هستند. ناگویی 

، می احساسات  نیب زیتما ای فیتوص ان،یدر ب یناتوان هیجانی

تحقیقات در این  است کههای شخصیتی یکی از ویژگی باشد و

به طور در پرستاران  ناگویی هیجانیدهد که مورد نشان می

تواند بر عملکرد در کار، به ویژه در حرفه پزشکی تأثیر  بالقوه می

بگذارد و منجر به کاهش رضایت فردی و افزایش حساسیت به 

ناگویی هیجانی با حالات عاطفی  (.۱فرسودگی شغلی شود )

(. علاوه بر 5اضطراب همراه است ) منفی به ویژه افسردگی و

ناگویی هیجانی تعاملات دشواری را با دیگران نشان  این افراد با

دهند، از جمله دوسوگرایی بین فردی، جامعه پذیری ضعیف  می

ناگویی هیجانی همراه با مشکلات  (.۹و نیاز به تأیید اجتماعی )

کاهش  وری و کارایی پرستاران راتواند بهره مرتبط با آن، می

 (.۸دهد و در نتیجه بر کیفیت مراقبت تأثیر منفی بگذارد )

فرسودگی پرستاران، علاوه بر ناگویی هیجانی،  بابرای مقابله 

، استرساز های جلوگیری رسد استفاده از تکنیکبه نظر می

 نشان اخیر های(. یافته54مهم هستند ) اضطراب و افسردگی

 شناختیروان تأثیراتاند تو میباورهای فراشناختی  که دهدمی

 بر همچنین بلکه مردم، زندگی کیفیت بر تنها نه توجهی قابل

 بهداشتی حاد یا مزمن مشکلات از که افرادی زندگی کیفیت

 میکند نیاشناخت بافرباورهای (. 55باشد) داشته برند،می رنج

 از نفهمید و نستندا ایبر شتلا و نستندا به میل که

 هنذ رو،این  از. ستا میآد دجوو ناپذیر ییاجد ییژگیهاو

این  در. ستا دهبو پرسشها از نبوهیا گیردر ارههمو ننساا

 و نددامی چه نستندا رهبادر دفر که ساسیا پرسش این ،میان

د را دارد. باورهایی خوص خاجایگاه  ،ندداتا چه حد میو ه چگون

شناخت افرگیرند، باورهای  ر میرا در بها  پرسشکه پاسخ این 

مدل فراشناختی دو نوع باور فراشناختی را (. 51د)میشو امیدهن

شناسایی کرده است: باورهای فراشناختی مثبت باورهایی 

های شناختی خاص هستند که به فواید درگیر شدن در فعالیت

شوند؛  مانند نگرانی، نشخوار فکری و پایش تهدید مربوط می

 باورهای فراشناختی منفی باورهایی هستند که به

ناپذیری، معنا، اهمیت و تهدیدآمیز بودن افکار و  کنترل

(. مطابق مدل 53شوند) های شناختی مربوط می تجربه

فراشناختی، فعال شدن باورهای فراشناختی ناکارآمد، موجب 

شود. این ارزیابی در  ارزیابی منفی فکر به عنوان نشانه تهدید می

عمدتاً به  شود که های منفی میجای خود باعث تشدید هیجان

شوند. در زمینه تاثیر باورهای  صورت اضطراب ابراز می

( در 54ک )سیمسبر فرسودگی شغلی، اولی و  ناختیفراش

پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که باورهای فراشناختی در 

 فرسودگی شغلی پرستاران تاثیر دارد.

تحقیقات فرسودگی علاوه بر عواملی که در بالا ذکر شد، 

توانند فرسودگی  روی عوامل سازمانی منفی که میشغلی بر 

(. به 51شغلی را در افراد القاء کنند، متمرکز شده است )

کند  عبارت دیگر، پژوهش فرسودگی شغلی سنتی فرض می

ها و  گرا هستند و بر تأثیر زمینه که افراد منفعل و واکنش

 کنند. بنابراین، تحقیقات ها بر رفتار افراد تأکید می موقعیت

قبلی در مورد فرسودگی شغلی تا حدودی از طرح این سوال 

تواند بر  می چگونه های شخصیتیویژگی که  غفلت کرده است

نتایج شغلی تأثیر مثبت بگذارد؟ محققان به طور فعال 
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ای را که ممکن است توسعه مداخلات برای چارچوب سازنده

-جلوگیری از فرسودگی شغلی را تسهیل کند، آزمایش نکرده

اند. با این حال، در دهه گذشته، تحقیقات در زمینه نوظهور 

گرا از تمرکز بر روی عملکرد بهینه افراد و روانشناسی مثبت

تجربیات مثبت حمایت کرده است. محققان شروع به بررسی 

اند که یا نتایج مثبت شغل را تسهیل  ساختارهای شغلی کرده

(، که 51ند )ده کنند یا اثرات نتایج منفی را کاهش می می

ممکن است درک بهتری از تجربیات مثبت مرتبط با کار به ما 

ارائه دهد. در این زمینه تحقیقات نشان داده است که افرادی 

های دشوار دیدگاهی  که هنگام رویارویی با موقعیت

تری دارند و  بینانه دارند، اغلب نتایج سازگاری مطلوب خوش

نسبت به افرادی که  ها شجاعت بیشتری برای غلبه بر چالش

اند که  کنند، دارند. مطالعات قبلی نشان داده این کار را نمی

(. 51بینی با کاهش فرسودگی شغلی مرتبط است) خوش

بینی را توانایی بهتر نگریستن به دنیا و وقایعی که در  خوش

افتد و توانایی برخورد درست با واقعیات زندگی  آن اتفاق می

( 55برادا ) و نظر پراساد، فوجو (. از5۱اند) تعریف کرده

نسبت به زندگی محسوب  بینی یک نگرش موثر فردی خوش

بین هنگام روبرو شدن با مشکل )حتی  شود و افراد خوش می

پذیری بیشتری  اگر پیشرفت آنها سخت یا کند باشد( انعطاف

( 5۹به عنوان مثال ریولی و ساوسکی ) دهند. از خود نشان می

ها بیشتر احتمال دارد که عوامل  بین خوشکه  اندکردهگزارش 

ها فعالانه عمل بینی کنند و نسبت به آن زا را پیش استرس

کنند، که فرسودگی شغلی را کاهش داده و سطوح بالاتری از 

عملکرد و رضایت را ارتقا دهد. در مجموع، شواهد نشان 

بین به احتمال زیاد از منابع یا  دهد که افراد خوش می

 کنند.  خود هنگام مدیریت استرس استفاده میهای  گزینه

کارکنان شبکه  انیدر م یشغل یفرسودگ نکهیبا توجه به ا

افراد  نیهم  زیو پرستاران ن باشد یم عیشا اریبهداشت بس

با  نیو همچن برند یرنج م یشغل یکه از فرسودگ باشند یم

از  تواند یم ماریمراقبت از ب تیفیافت کتوجه یه اینکه 

لذا توجه ، پرستاران باشددر  یشغل یناگوار فرسودگ یامدهایپ

که پرستار دچار  یزمان. است یضرور اریامر بس نیبه ا

محروم مانده و  یاز توجه و مراقبت کاف ماریب شود یم یفرسودگ

 نیهمچن (.4)رود یسوال م ریاو ز یحقوق انسان تیفرد

مانند  یخسارات اقتصاد جادیپرستاران موجب ا یفرسودگ

منجر به کاهش  تیکه در نها شود یفراوان از کار م بتیغ

با توجه به مسئولیت  (. اکنون5۸)گردد یم مارستانیعملکرد ب

خطیری که کادر درمان به خصوص پرستاران در حوزه بهداشت 

و سلامت اجتماع بر عهده دارند و لزوم توجه به شرایط به وجود 

ت به این ها، پژوهش حاضر درصدد اسآورنده فرسودگی در آن

باورهای فراشناختی و ناگویی هیجانی آیا سوال پاسخ دهد که 

بینی  توانند فرسودگی شغلی را پیش بینی کنند؟ و آیا خوش می

در پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران براساس باورهای 

 دارد؟  فراشناختی و ناگویی هیجانی نقش میانجی

 بررسی روش 

 خاص، طور به و همبستگی -توصیفی نوع از حاضر، پژوهش 

 در جامعه آماری .باشدمی ساختاری معادلات یابینوع مدل از

 خصوصیدولتی و های  بیمارستان پرستاران کلیه پژوهش، این

های با توجه به اینکه در پژوهش .بودند  5445 سال در قم شهر

 ذکر نفر ۱44 تا 144 را نمونه مدل معادلات ساختاری حجم

در این پژوهش به علت در دسترس نبودن افراد . (14اند)نموده

نفر برای شرکت در پژوهش  144بیشتر برای نمونه آماری ،  

 تصادفی صورت به گیری نمونه پژوهش، این انتخاب شدند. در

شدند  انتخاب قم شهر هایبیمارستان به مراجعه با ساده بود که

نفر با پژوهشگر همکاری نمودند و  144که در نهایت 

ها را تکمیل نمودند که به عنوان نمونه پژوهش حاضر پرسشنامه

بخشی از  تصادفیگیری   نمونهانتخاب شدند. 

است که در آن هر نمونه از احتمال مساوی  گیری نمونه تکنیک

برای انتخاب شدن برخوردار است. نمونه ای که به طور تصادفی 

انتخاب می شود به معنای نمایش بی طرفانه از کل جمعیت 

رضایت برای شرکت در  شامل پژوهشمعیارهای ورود به . است

 و بودغل دوم همکاری با پژوهشگر و نداشتن شمطالعه، 

 تکمیل ناقص و پژوهش ادامه به تمایل عدم همچنین

 پژوهش این در .بود پژوهش از خروج هایملاک از هاپرسشنامه

 این در کنندگانشرکت به و رعایت کاملا پژوهش، اخلاق

 داده خاطر اطمینان اطلاعات، ماندن محرمانه زمینه پژوهش، در

 را هاپرسشنامه نام، ذکر بدون و کامل رضایت باو افراد  شد

مطابق با استانداردهای  پژوهشهمچنین این  .کردند تکمیل

علاوه بر  بود. 5۸۱4کمیته تحقیقات ملی و بیانیه هلسینکی 

 53،54های پزشکی شامل در پژوهش اخلاقکدهای رایج  این،

، (ها در جهت پیشرفت دانش بشریمنافع حاصل از یافته) 1،
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و  (موازین دینی و فرهنگی)هماهنگی پژوهش با  14کد 

 (کنندگان و نماینده قانونی اورضایت شرکت) 14، 3، 5کدهای 

 .در این پژوهش رعایت شد

گیری فرسودگی شغلی، از در این پژوهش برای اندازه

، گویه است 11دارای  که( 15) شغلیپرسشنامه فرسودگی 

طراحی و  (5۸۹۱که توسط مسلش و جکسون) استفاده گردید

و  11توسط هر فرد  یافتینمره در نیکمتر شده است.تدوین 

این پرسشنامه از سه .  باشد یم  554ی افتینمره در نیشتریب

گویه( 1گویه(، مسخ شخصیت ) ۸مولفه تحلیل رفتگی هیجانی )

گویه( تشکیل شده است. پایایی و ۹و انجام وظیفه شخصی )

با استفاده  (15) روایی این پرسشنامه توسط مسلش و جکسون

 ۹3/4 آنهمسانی درونی برای  محاسبه شد و از آلفای کرونباخ

در داخل کشور عرسین و همکاران .  شدمحاسبه  ۹4/4 پایاییو 

گزارش کردند و روایی  ۹4/4( ثبات درونی پرسشنامه را 11)

پایایی پرسشنامه را با استفاده از اعتبار همزمان تایید کردند. 

ا استفاده از آلفای کرونباخ برای آزمون در پژوهش حاضر ب

 . به دست آمد 54/4و برای شدت  5۸/4فراوانی 

همچنین در این پژوهش برای سنجش باورهای فراشناختی 

پرسشنامه استفاده گردید.   (13)از پرسشنامه فراشناخت 

 د گزارشیوسوالی خ 34یک مقیاس  (MCQ) فراشناختی

: 1: مخالفم، 5لیکرت )ای  چهار درجهگذاری براساس طیف نمره

توسط  : کاملا موافقم( است که4: نسبتا موافقم، 3کمی موافقم، 

 نیکمتر .استتدوین گردیده  (1444)هاتن-ولز و کارت رایت

  514ی افتینمره در نیشتریو ب 34توسط هر فرد  یافتینمره در

های فراشناختی را در پنج مقیاس جداگانه  حیطه .باشد یم

( 1( باورهای مثبت درباره نگرانی، )5کند: ) میاندازه گیری 

( لزوم 4) ی،( اطمینان شناخت3باورهای منفی درباره نگرانی، )

هاتن  رایت ولز و کارت. ( خود آگاهی شناختی1کنترل افکار، )

از  پرسشنامه راهای  ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس( 13)

شیرین زاده  در داخل کشور گزارش کردند. ۸3/4تا  ۹1/4

(، ضریب همسانی درونی آن را به کمک ضریب 14دستگیری )

 4در فاصله  ،و پایایی بازآزمایی این آزمون  48۹5آلفای کرونباخ 

است. پایایی آزمون در پژوهش حاضر  شدهگزارش 48۹3هفته 

به  ۹4/4با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس 

 . دست آمد

بینی از پژوهش حاضر برای سنجش خوش علاوه بر این، در

 1( در طیف 11) بینی شییر و کارور خوش ایگویه 54 مقیاس

 ندارم نظری ،3 موافقم ،4 ۀکاملاً موافقم نمرای لیکرت )درجه

توسط که  استفاده شدصفر(  نمرۀ مخالفم کاملاً و 5 مخالفم ،1

نمره  نیکمتر ساخته شده است. 5۸۸4درسال  و کارورشییر 

  44ی افتینمره در نیشتریو ب 4توسط هر فرد  یافتیدر

تحلیل عاملی نشان ( با استفاده از 11شییر و کارور ) .باشد یم

بینی سرشتی یک عامل مستقل و مجزا است که  که خوشدادند 

این مطلب نشان دهنده اعتبار افتراقی این سازه است. ضریب 

 54/4ونباخ پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کر

بدست آمده است که نشان دهنده پایایی بالای آزمون است. این 

، توسط خدابخشی در ایران هنجاریابی 53۹3آزمون در سال 

. نتایج بدست آمده براساس روش بازآزمایی و (1۱)شده است

بینی  آلفای کرونباخ حاکی از پایایی بالای مقیاس خوش

بینی با  خوش باشد. ضریب روایی همزمان بین مقیاس می

بدست آمد  51/4و  ۱4/4افسردگی و خودتسلط یابی به ترتیب 

پایایی آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای  (.15)

 به دست آمد. 55/4کرونباخ برای کل مقیاس 

مقیاس گیری ناگویی هیجانی از در این پژوهش برای اندازه 

شد.این مقیاس ( استفاده 1۹) TAS-20)) ناگویی خلقی تورنتو

توسط  5۸۸4توسط تیلور ساخته شد و در سال  5۸۹۱در سال 

این مقیاس ناگویی  .در بگبی، پارکر و تیلور تجدید نظر گردید

 5) احساساتدر سه زیر مقیاس دشواری تشخیص  هیجانی

سوال( و تفکر با جهت  1سوال(، دشواری توصیف احساسات )

 1ها در مقیاس  والشود. س سوال( ارزیابی می ۹) گیری خارجی

)کاملا  1)کاملا مخالفم( تا نمره  5درجه ای لیکرت از نمره 

توسط هر  یافتینمره در نی. کمترشوندگذاری مینمرهموافق( 

. تیلور و باشد یم  544ی افتینمره در نیشتریو ب 14فرد 

 پایایی( و ۹5/4 ثبات درونی )آلفای کرونباخ( 1۹همکاران )

 55/4بازآزمون با فاصله زمانی سه هفته مناسبی را ) –آزمون 

r= .ضریب آلفای ( 1۸شاهقلیان و همکاران )( گزارش کرده اند

کرونباخ این مقیاس را در نمونه ایرانی برای دشواری در 

-و برای دشواری در توصیف احساس 54/4 هاتشخیص احساس

به دست  14/4گیری بیرونی و برای تفکر با جهت ۱5/4 ها

وردند. پایایی آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای آ

 به دست آمد. 51/4کرونباخ برای کل مقیاس 

میدانی صورت در این پژوهش به ها  آوری داده روش جمع
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پس از اخذ کد به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی بود که 

مجوزهای لازم از و   IR.IAU.QOM.REC.1401.060 اخلاق

های شهرقم  به بیمارستانقم علوم پزشکی آزاد واحد  دانشگاه

برای تجزیه و پرسشنامه سالم  144 کرده که درنهایتمراجعه 

-51پاسخگویی به سوالات  زمان میانگین. تحلیل انتخاب شد

کاغذی انجام -ها به صورت مداد آوری داده دقیقه بود. جمع 11

ها خواسته شد پرسشنامه را در منزل و در  شد و از آزمودنی

ها  زمان استراحت خود تکمیل نمایند. قبل از تکمیل پرسشنامه

دهی به سؤالات برای آنها  ی پاسخ توسط پرستاران، هدف و نحوه

شد. بعد از ارائه توضیحات مقدماتی و اطمینان  توضیح داده

ها مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات  بخشی به آزمودنی

ها تکمیل گردید. از آزمودنی  ها توسط آزمودنی پرسشنامه

در این پژوهش  خواسته شد با صداقت به سوالات پاسخ دهد.

ها در سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( تحلیل داده

یابی معدلات آمار استنباطی )همبستگی پیرسون و مدل و

 AMOSو  SPSSساختاری( با استفاده از نرم افزار آماری 

 انجام گرفت. 14نسخه 

 نتایج

 میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی 5در جدول 

مربوط به متغیرهای  حداقل و حداکثر نمره قابل اکتساب

 پژوهش ارائه شده است.

 متغیرهای پژوهش و حداقل و حداکثر نمره قابل اکتساب میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی: 5جدول 

 حداکثر نمره نمرهحداقل  کشیدگی کجی انحراف معیار ± میانگین مولفه ها

 1/4۹ 5/11 -۹۱/4 -44/4 11/۸ ± 51/11 خستگی عاطفی

 418۱ 3/11 -۹4/4 -41/4 ۸1/1 ± 15/53 مسخ شخصیت

 ۱/33 3/5۱ -۸1/4 -15/4 44/۹ ± 15/5۸ فقدان موفقیت فردی

 1/۱4 1/43 -۸5/4 -51/4 43/15 ± 15/11 نمره کل فرسودگی شغلی

 1/15 5/55 -۹4/4 -51/4 1۸/3 ± 1۹/53 باورهای مثبت

 1/11 3/54 -۹۱/4 -43/4 ۱3/3 ± 41/53 باورهای منفی

 3/1۱ 1/51 -۸۹/4 -55/4 55/3 ± ۱5/53 عدم اطمینان شناختی

 1/5۸ 5/55 -43/5 -51/4 ۱5/3 ± 14/53 کنترل افکار

 3/15 1/51 -۹1/4 -41/4 54/3 ± 55/53 خود آگاهی

 3/5۹ 1/۱3 -۹3/4 -55/4 54/54 ± ۸3/۱5 باورهای فراشناختینمره کل 

 1/11 1/55 -۹3/4 -53/4 41/1 ± 44/5۹ دشواری تشخیص احساسات

 3/15 1/54 -4۱/5 -43/4 1۹/4 ± ۸۱/51 دشواری توصیف احساسات

 ۱/1۹ 1/55 -44/5 -13/4 1۱/۱ ± ۱۸/14 تفکر عینی

 3/۱4 ۹/44 -۸۸/4 -۱5/4 1۹/54 ± ۱۸/15 نمره کل ناگویی هیجانی

 1/33 1/15 -۹۸/4 33/4 41/۹ ± 44/13 بینی خوش

 

 توزیع بودن نرمال بررسی برای کشیدگی و کجی آزمون از

 شود،می مشاهده 5 جدول در که همانطور .شد استفاده نمرات

یعنی  نرمال بازه در پژوهش متغیرهای کشیدگی و کجی مقدار

 پژوهش تمامی متغیرهای توزیع بنابراین،. دارد قرار (-1و 1)

های خام هیچ در پژوهش حاضر، با بررسی داده .است نرمال

های ای وجود نداشت. همچنین جهت بررسی دادهداده گمشده

 Zهای نمره SPSSپرت تک متغیری با استفاده از نرم افزار 

های همه متغیرها محاسبه شد. نتایج نشان داد که نمره

قرار داشت؛ بنابراین داده پرت تک  -3و  3ها بین آزمودنی

های پرت متغیری وجود نداشت. همچنین، جهت بررسی داده

بین  چند متغیری، فاصله ماهالانوبیس برای متغیرهای پیش

یس در محاسبه شد. کمترین و بیشترین مقدار فاصله ماهالانوب

اند. با به دست آمده ۹1/45و  ۹5/11پژوهش حاضر به ترتیب 

برابر با  5۹3توجه به اینکه مجذور خی جدول با درجه آزادی 

است و از طرفی، چون بیشترین مقدار فاصله  5۱/131 

(، کوچکتر از مجذور خی جدول ۹1/45ماهالانوبیس )

-داده های پرت چند متغیری در( است، لذا وجود داده5۱/131)

باشد.علاوه بر این، به منظور  آوری شده مشهود نمیهای جمع
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بررسی استقلال مشاهدات )استقلال مقادیر باقی مانده یا 

واتسون استفاده شد و از  -خطاها( از یکدیگر از آزمون دوربین

است که  1/1 – 1/5های دوربین واتسون بین آنجایی که آماره

خطی رای بررسی همنشان دهنده استقلال خطاها است. ب

چندگانه از آزمون ضریب تحمل و تورم واریانس استفاده شد که 

نتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از 

و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگتر  5/4حد مجاز 

خطی نمیباشند. از آنجایی که وجود هم 54از حد مجاز 

توان از ی پیشبین مشاهده نشد، میچندگانه در متغیرها

یابی آزمونهای پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون و مدل

معادلات ساختاری استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمینان است. 

 در ادامه ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش بررسی گردید.

 شود همبستگی بینمشاهده می 1همانطور که در جدول 

 پژوهش مدل بررسی امکان رو، این از ستا معنادار متغیرها

 برازش و غیرمستقیم مستقیم، ضرایب نتایج که گردید فراهم

 .ادامه ارائه شده است در مدل

های برازش مدل ساختاری نتایج شاخص 3در جدول 

 .پژوهش ارائه گردیده است

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش: 1جدول 

 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مولفه

. باورهای 5

 مثبت
5               

. باورهای 1

 منفی
**15/4 5              

. اطمینان 3

 شناختی
**4۸/4 **14/4 5             

. لزوم 4

 کنترل افکار
**۱4/4 **11/4 **11/4 5            

 . خودآگاهی1

 شناختی
**۱1/4 **۱5/4 **15/4 **15/4 5           

. کل ۱

 فراشناختی
**۹5/4 **۹4/4 **5۱/4 **۹4/4 **۹3/4 5          

. تشخیص 5

 احساسات
**11/4 **1۱/4 **14/4 **15/4 **13/4 **۱۸/4 5         

. توصیف ۹

 احساسات
**15/4 **1۹/4 **۱1/4 **۱4/4 **۱4/4 **51/4 **1۹/4 5        

       5 ۱3/4** ۱۸/4** 51/4** ۱1/4** ۱5/4** ۱1/4** 15/4** 1۹/4** . تفکر عینی۸

.ناگویی 54

 هیجانی
**۱3/4 **۱1/4 **۱5/4 **54/4 **۱5/4 **۹1/4 **۹5/4 **۹5/4 **۸5/4 5      

. خستگی 55

 عاطفی
**۱1/4 **۱1/4 **۱5/4 **۱4/4 **۱۹/4 **5۸/4 **۱4/4 **54/4 **۱۹/4 **55/4 5     

. مسخ 51

 شخصیت
**1۹/4 **11/4 **11/4 **1۸/4 **11/4 **54/4 **15/4 **1۹/4 **۱4/4 **۱۸/4 **۱4/4 5    

. فقدان 53

 موفقیت
**1۱/4 **1۹/4 **۱4/4 **1۸/4 **۱5/4 **54/4 **۱4/4 **1۹/4 **۱۹/4 **53/4 **55/4 **۹۹/4 5   

54 .

فرسودگی 

 شغلی

**۱5/4 **۱5/4 **۱۹/4 **۱۸/4 **55/4 **۹1/4 **55/4 **55/4 **5۱/4 **۹4/4 **۸1/4 **۹4/4 **۹۹/4 5  
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51 .

 بینی خوش

**۱4/4

- 

**۱1/4

- 

**۱5/4

- 

**۱1/4

- 

**۱5/4

- 

**۹1/4

- 

**۱4/4

- 

**۱1/4

- 

**۱3/4

- 

**55/4

- 

**53/4

- 

**۱۱/4

- 

**۱5/4

- 

**5۹/

4- 
5 

 
 

 

 ضرایب استاندارد شده مدل پژوهش: 5شکل 

 

 معادلات ساختاری پژوهش نتایج آزمون برازش مدل: 3جدول 

Model  χ
2 df p 

 
GFI AGFI CFI NFI RMSEA 

Mediating  5۱/131 5۹3 441/4 1۹/5 ۸51/4 ۸41/4 ۸54/4 ۸54/4 43۹/4 

 

شوود، در مودل مقودار    مشاهده می 3همانگونه که در جدول 

χ2  دار اسوت، بقیوه   معنی 5۹3و درجه آزادی  5۱/131با مقدار

ها بورازش مناسوب و مطلووبی بوا     دهند دادهها نشان میشاخص

کمتر از  31۹۱/5با مقدار  χ2/dfمدل دارند. شاخص برازندگی 

، = ۸51/4GFI =   ،۸41/0AGFI =  ،۸54/4 CFI، 3مقودار  

۸54/4  =NFI   و ریشه میوانگین مجوذور خطوای     ۸/4بالاتر از

اسوت،   4۹/4کوه کمتور از    43۹/4( برابر بوا  RMSEAتقریب )

-تحقیق دارای بورازش مطلووب موی    حاکی از آن است که مدل

ضوورایب اسووتاندارد و مسووتقیم باورهووای    4در جوودول  باشوود.

بینوی و فرسوودگی شوغلی     فراشناختی، ناگویی هیجانی، خووش 

  پرستاران ارائه شده است.

 بینی و فرسودگی شغلی  ضرایب استاندارد و مستقیم باورهای فراشناختی، ناگویی هیجانی، خوش: 4جدول 

 داریسطح معنی نسبت بحرانی خطا ضریب استاندارد مسیر

 445/4 45/۱ 4۸/4 ۱۱/4 باورهای فراشناختی به سوی فرسودگی شغلی

 445/4 51/3 4۸/4 33/4 ناگویی هیجانی به سوی فرسودگی شغلی

 445/4 ۸۸/4 4۹/4 -41/4 بینی به سوی فرسودگی شغلی خوش

 445/4 -3۸/۱ 4۹/4 -۱1/4 بینی فراشناختی به سوی خوشباورهای 

 445/4 ۸4/3 45/4 -3۹/4 بینی ناگویی هیجانی به سوی خوش
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نشوانگر آن اسوت کوه ضوریب      4طوورکلی نتوایج جودول     به 

مستقیم باورهای فراشناختی و نواگویی هیجوانی بور فرسوودگی     

مثبوت و   ۸۱/5شغلی پرستاران به دلیل نسبت بحرانی بوالاتر از  

بینی بور فرسوودگی شوغلی     معنادار است. ضریب مستقیم خوش

منفوی و   ۸۱/5پرستاران نیز به دلیول نسوبت بحرانوی بوالاتر از     

ر این، ضریب مستقیم باورهای فراشناختی معنادار است. علاوه ب

بینی پرستاران نیز بوه دلیول نسوبت     و ناگویی هیجانی بر خوش

منفوی و معنوادار اسوت. در اداموه بورای       ۸۱/5بحرانی بوالاتر از  

در برناموه   بررسی روش غیرمستقیم مدل از روش بوت اسوترا   

تفاده اسو    SPSS-24 افوزار   بر روی نرم آزمون پریچر و هیز  ماکرو 

پیشنهادی  گردید. نتایج بوت استرا  برای مسیر میانجی الگوی 

  ارائه گردیده است. 1پژوهش حاضر در جدول 

یک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضور وجوود   

مسیر غیرمستقیم است. زمانی کوه تعوداد نمونوه چنودان زیواد      

تورین روش بورای   نباشد، بوت استرا  قدرتمنودترین و منطقوی  

آورد. سطح اطمینوان  تیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم میدس

 5444گیوری مجودد بووت اسوترو ،     درصد و تعداد نمونوه  ۸1

داری باورهوای فراشوناختی و نواگویی    است. برای تعیوین معنوی  

بینوی   هیجانی بر فرسودگی شغلی از طریق نقش میانجی خووش 

حد بالا از روش بوت استرا  استفاده شد. در این روش چنانچه 

و پایین این آزمون هر دو مثبت یا هر دو منفوی باشوند و صوفر    

مووابین ایوون دو حوود قوورار نگیوورد در آن صووورت مسوویر عل ووی   

دار خواهد بوود. مطوابق نتوایج ایون قاعوده در      غیرمستقیم معنی

مورد باورهای فراشناختی بر فرسوودگی شوغلی از طریوق نقوش     

ودگی شوغلی از  بینی؛ و ناگویی هیجوانی بور فرسو    میانجی خوش

   کند.  بینی صدق می طریق نقش میانجی خوش
 

 بینی گری خوشنتایج بوت استرا  باورهای فراشناختی و ناگویی هیجانی بر فرسودگی شغلی با میانجی :1جدول 

 فاصله اطمینان داری سطح معنی مسیر غیرمستقیم

 51۸/4، 3۱5/4 445/4 فرسودگی شغلی ←بینی خوش←باورهای فراشناختی

 44۸/4، 155/4 445/4 فرسودگی شغلی ←بینی  خوش←ناگویی هیجانی

 
 بحث 

 براسواس  شوغلی  فرسودگی بینیپیشمطالعه حاضر با هدف 

 گووری میووانجی  بووا هیجووانی نوواگویی و فراشووناختی باورهووای

نتایج پژوهش حاضر نشان  پرستاران انجام گرفت. در بینی خوش

پرسوتاران  شوغلی  فرسوودگی   باداد که بین باورهای فراشناختی 

 ارتباط مثبت و معنوادار وجوود دارد. نتوایج حاضور بوا پوژوهش      

(، لنووزو و 54ک )سوویمساولووی و  (،34غضوونفری آهنگرکلایووی )

همسوو اسوت. اولوی و     (31لنوزو و همکواران )   و (35همکاران )

بوه ایون نتیجوه رسویدند کوه      ( در پژوهش خوود  54ک )سیمس

های تفکر نشخوارکننده دانشوجویان   های بالا و سبک فراشناخت

( 33زاده ) بر فرسودگی شغلی تأثیرگذار اسوت. نجواری و عبواس   

نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین مولفوه هوای   

فراشناختی و فرسودگی شوغلی در کارمنودان مخوابرات ارومیوه     

توان گفت که در تبین این یافته می د دارد.رابطه معناداری وجو

فرسووودگی شووغلی باعووث کوواهش توانووایی افووراد در انجووام      

ها روانی و تضعیف توانایی آن-عملکردهای طبیعی از نظر عصبی

شود. کارکردهای فراشوناختی   زا می برای مقابله با عوامل استرس

 که به عنوان یک روش ارزیابی مجدد مستمر مورد استفاده قورار 

هووای مختلووف  گیرنوود، هموواهنگی و اتصووال را بووین حوووزه  مووی

کننود و همچنوین بور تمرکوز و      عملکردهای حافظه ایجواد موی  

هووای  (. فراشووناخت34دادن توجووه تأثیرگووذار هسووتند ) جهووت

ناکارآمد و مقابله ناکارآمد بوه طوور قابول تووجهی بور توانوایی و       

ه جموع  گذارد و از این رو منجور بو   ظرفیت کاری افراد تأثیر می

شود. این وضوعیت باعوث ایجواد یوک      زا می آوری عوامل استرس

هووای ناکارآموود، مقابلووه ناکارآموود و  دور باطوول بووین فراشووناخت

 شود. فرسودگی شغلی می

بین ناگویی هیجوانی  دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

پرستاران ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد.  شغلی با فرسودگی

غفاری و کریمی  (،۸نتایج حاضر با پژوهش سعیدی و همکاران )

 همسو است. (35آلداز و همکاران )و  (3۱پی و همکاران ) (،31)

( در پژوهش خوود بوه ایون    ۸در این زمینه سعیدی و همکاران )

رابطه  نتیجه رسیدند که بین ناگویی هیجانی و فرسودگی شغلی

( در پوژوهش  3۱همچنین پی و همکاران ) معناداری وجود دارد.

خود با عنوان ناگویی هیجانی، حمایوت اجتمواعی، افسوردگی و    

بوه ایون    فرسودگی شغلی در میان پرستاران اورژانوس در چوین  
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نتیجووه رسوویدند کووه نوواگویی هیجووانی بووا فرسووودگی شووغلی و 

سوتقیم  افسردگی همبستگی مسوتقیم مثبوت داشوت و توأثیر م    

تووان   در تبیین این یافته موی  منفی بر حمایت اجتماعی داشت.

گفت افوراد دارای نواگویی هیجوانی در شناسوایی و تموایز بوین       

هووا اسووتفاده از حووالات درونووی خووود مشووکل دارنوود، بوورای آن 

گوری و حفو     هایی بورای خوودتنظیم   احساسات به عنوان نشانه

تواننود حوالات    د نمیتعادل درونی دشوار است، بنابراین این افرا

روانی خود را تنظیم و در مقابل ناملایمات پایوداری کننود پوس    

شوود   ها خدشه دار میدچار پریشانی خاطر شده، قدرت تفکر آن

و از آنجایی که توانایی همدلی و برقراری روابط مفید با دیگوران  

ها وجود ندارد، بنابراین نسبت به دیگوران رفتوار منفوی    برای آن

کننوود، دچووار ناامیوودی، نوواتوانی و رنجووش و شکسووت  موویپیوودا 

کفوایتی و کواهش توانوایی در    شوند، در نتیجه احسواس بوی   می

 .کند ها بروز میانجام دادن کارها در آن

بوین  همچنین دیگور نتوایج پوژوهش حاضور نشوان داد کوه       

بینی با فرسودگی شغلی پرستاران ارتباط منفی و معنوادار   خوش

 مهرآفریود و همکواران  پوژوهش  نتایج ضر با وجود دارد. نتایج حا

فوولر و   و (44(، مالاگون و همکاران )3۸کیم و همکاران ) (،3۹)

( 3۸کیم و همکاران )در این زمینه  همسو است. (45همکاران )

بینوی پوایینی داشوتند در     افرادی که نمرات خووش  نشان دادند

تیواز  بینی بالاتری داشوتند، ام  مقایسه با افرادی که نمرات خوش

بیشتری برای فرسودگی شوغلی داشوتند. موالاگون و همکواران     

( نیز در پژوهش خود به این نتیجوه رسویدند کوه سولامتی     44)

بینی و برعکس با فرسودگی  دهی مستقیماً با خوش خود گزارش

و بدبینی ارتباط دارد. درک بهتر سولامت بوه طوور مسوتقل بوا      

گی شوغلی  بینی و حمایت اجتماعی بیشوتر، عودم فرسوود    خوش

بینی تمایلی در پرستاران بوا ادراک بیشوتر از    مرتبط بود. خوش

در ایون موورد    سلامت و سطوح پایین فرسودگی مورتبط اسوت.  

توری   بوین دیودگاه مثبوت   توان ادعا کرد که چون افراد خوش می

نسبت به آینده دارند، تمایل بیشتری به جستجوی منابع موورد  

زا دارند. عولاوه بور ایون، افوراد     نیاز برای مقابله با عوامل استرس

خوش بین ممکن است با تمرکوز بیشوتر بور مقابلوه فعالانوه بوا       

تواند از تأثیر منفی عوامول   ها تعامل داشته باشند، که می محیط

اسووترس زا قبوول از وقوووع حوووادف واقعووی فرسووودگی شووغلی   

دهود   جلوگیری کند یا به حداقل برسواند. تحقیقوات نشوان موی    

توور هسووتند، تمایوول دارنوود سووطوح  بووین پرسووتارانی کووه خوووش

تووری از خسووتگی عوواطفی، مسووخ شخصوویت و کوواهش    پووایین

دستاوردهای شخصی را از شغل خود گزارش کنند. یک توضیح 

بوین بوه مثبوت اندیشوی      احتمالی این است که پرستاران خوش

شووند، کوه    دهند، حتی زمانی که با موانعی روبورو موی   ادامه می

شوود. در اصول، افوراد     غلی آنهوا موی  مانع از تجربه فرسودگی ش

خوش بین دارای سازگاری روانی و فیزیکی بیشتری هستند. در 

بینی به عنوان یک ویژگوی شخصویتی    مقایسه با بدبینی، خوش

سازگار شناخته شوده اسوت کوه بوه افوراد در حول مشوکلات و        

 (.41کند ) کاهش استرس کمک می

بوین  اد کوه  علاوه بر این، دیگر نتایج پژوهش حاضر نشوان د 

بینوی پرسوتاران ارتبواط منفوی و      خووش با باورهای فراشناختی 

و همکواران   سوربی  معنادار وجود دارد. نتایج حاضر بوا پوژوهش  

( و کووتر و همکواران   41نورداهول و ولوز )   (،44(، شهاوند )43)

 بوه  خوود  پژوهش در( 43) همکاران و سربی ( همسو است.4۱)

 ادراک  طریوق  از  فراشوناخت  باورهوای  کوه  رسویدند  نتیجه این

در مدل نظری   .دارد تاثیر آموزان دانش بینی خوش بر شایستگی

مبتنی بر نظریه فراشناخت، فرض بر این است که با فعال شدن 

هووا و  دیوده فراشوناختی، نگرانوی    هوای ناکارآمود و آسویب    مؤلفوه 

تجربیات سرشار از عواطف منفی و احساسوات غیرقابول کنتورل    

گیورد و افوراد دچوار مشوکلات      ختی به خود میشنا جنبه آسیب

(. افراد در این حالت درگیور افکوار، حوالات    45شوند ) روانی می

فیزیکی، خلق و خوی و تهدیدهای بیرونی هستند که آنهوا را از  

توجه به اطلاعات جدیدی که ممکون اسوت باورهوای منفوی را     

اختلال دارد. در نتیجه رفتارهای بعدی دچار  تأیید نکنند، باز می

هوای   شود. بنابراین، استراتژی شود و باعث سردرگمی فرد می می

خواص افوراد همیشوه مغرضوانه اسوت و توجوه فورد را بوور روی        

کند. از آنجایی کوه سولامت روانوی و     اطلاعات منفی متمرکز می

بینی این است که مردم چگونه به خود، دیگران و زنودگی   خوش

ای ارزیابی، تصمیم گیری و کنند و از چه راهبردهایی بر نگاه می

های مهم زندگی استفاده  ها و بحران انتخاب در مواجهه با چالش

تواند منجر به سوبک منفوی گرایوی و     کنند، این وضعیت می می

 .ادراک تحریف شده از خود و محیط شود

بین ناگویی هیجوانی  دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 و معنادار وجود دارد. نتایجبینی پرستاران ارتباط منفی  با خوش

اوسیمو و  (،4۹موسی کلایی و همکاران ) حاضر با پژوهش فلاح

فوولاح  ( همسووو اسووت.14تانووو و همکوواران ) و (4۸همکوواران )
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( در پژوهش خود بوه ایون نتیجوه    4۹موسی کلایی و همکاران )

رسیدند که بین ناگویی هیجانی و سلامت روانی رابطوه معنوادار   

( در پوژوهش خوود بوه ایون     4۸اوسیمو و همکاران )وجود دارد. 

نتیجه رسیدند کوه افوراد در گوروه پاسوخ عواطفی بودتر ثبوات        

در عاطفی، تاب آوری و ناگویی هیجانی بالاتری را نشان دادنود.  

تووان گفوت کوه افوراد مبوتلا بوه        می به دست آمدن نتیجه فوق

ما کنند، ا مختلف را تجربه و احساس می ناگویی هیجانی عواطف

احساسوات و عواطوف خوود را بشناسوند و از ایون رو       توانند نمی

هوا را ابوراز کننود. از ایون رو ایون افوراد مسوتعد        آن تواننود  نمی

هیجانوات   هستند. نقص در پوردازش شوناختی   تفسیرهای غلط

را فراهم کنود و   تواند زمینه ابتلای فرد به علائم روانشناختی می

افراد  بینی نشناختی و خوشروا از این طریق به کاهش بهزیستی

 منجر شود. 

 محدودیت ها

بینی در ارتبواط  اگرچه نتایج پژوهش حاضر بر اهمیت خوش

باورهوای فراشوناختی و نواگویی هیجوانی بوا فرسوودگی شوغلی        

های شهر قم تاکید دارد، اما انجام پوژوهش  پرستاران بیمارستان

انجام پژوهش حاضر تنها در هایی مواجه بود. حاضر با محدودیت

کوه تعمویم   باشود  های شهر قم موی پرستاران بیمارستانگستره 

سوازد و نیوز لحواظ نشودن     پذیری آن را با دشواری مواجوه موی  

متغیرهووای اقتصووادی، اجتموواعی نمونووه مووورد مطالعووه، از      

شوود کوه لحواظ نموودن     های این پژوهش تلقی موی محدودیت

. شوود عودی پیشونهاد موی   های مذکور در مطالعوات ب محدودیت

پووژوهش،  نیوواطلاعووات در ا یتنهووا منبووع گووردآورهمچنووین، 

 ل،یو دل نیبه همو  دارد. یخودگزارش ی بوده که جنبه  پرسشنامه

 یتوک روشو   یریاطلاعات به دست آمده، سووگ  ممکن است در 

مطالعوه از   نیو ا یطورح مقطعو  علاوه بور ایون،     شده باشد. جادیا

 یبوه سوخت   ن،یکنود. بنوابرا  یمو  یریجلوگ یاستنتاج عل هرگونه

درک شده محل کوار باعوث    فرسودگیگرفت که  جهیتوان نتیم

نگور کوه   نوده یآ یمطالعوه طوول   کیو  ن،یشده است. بنوابرا  جینتا

 یشوتر یمحول کوار را بوا دقوت ب     فرسوودگی در سوطح   راتییتغ

بینوی   از طرفی برای پویش اما  خواهد بود. دیکند، مفیم یابیارز

هوای متفواوتی انجوام شوده      پوژوهش فرسودگی شغلی پرستاران 

است ولوی نقطوه قووت ایون پوژوهش ایون اسوت کوه باورهوای          

بینوی فرسوودگی    فراشناختی و نواگونی هیجوانی را بورای پویش    

بینوی در   شغلی به کار برده است. همچنین نقش میانجی خوش

های گذشته بررسی نشوده بوود کوه در     پرستاران نیز در پژوهش

 خته شد. این پژوهش به بررسی آن پردا

 
 گیری نتیجه

در مدل معادلات ساختاری پژوهش حاضور، نتوایج حواکی از    

این بود که مدل پژوهش دارای بورازش بووده و رابطوه باورهوای     

فرسووودگی شووغلی از طریووق نقووش میووانجی    فراشووناختی بوور 

بینی و ناگویی هیجانی بر فرسودگی شغلی از طریق نقش  خوش

اشند. در ب مطلوب و برقرار میبینی دارای برازش  میانجی خوش 

بینی در ارتباط باورهای فراشناختی با  مورد نقش میانجی خوش

فرسودگی شغلی، مطابق بوا نظریوه فراشوناختی ولوز و متیووس      

های فرد تحت تاثیر فراشوناخت قورار    ( تفسیرها و تبیین5۸۸4)

هوا و   های مثبت، تبیوین  توان گفت فراشناخت دارند؛ بنابراین می

خوشبینانه را در پوی دارد و تفسویرهای خوشوبینانه     تفسیرهای

(. بنوابراین  43کنود )  انتظارات مثبت نسبت به آینده ایجواد موی  

توری   توان ادعا کرد که چون افراد خوش بین دیودگاه مثبوت   می

نسبت به آینده دارند، تمایل بیشتری به جستجوی منابع موورد  

وه بور ایون، افوراد    نیاز برای مقابله با عوامل استرس زا دارند. علا

خوش بین ممکن است با تمرکوز بیشوتر بور مقابلوه فعالانوه بوا       

تواند از تأثیر منفی عوامول   ها تعامل داشته باشند، که می محیط

اسووترس زا قبوول از وقوووع حوووادف واقعووی فرسووودگی شووغلی   

جلوگیری کند یا به حوداقل برسواند. همچنوین در موورد نقوش      

توان گفوت   و فرسودگی می بینی، ناگویی هیجانی میانجی خوش

بینی در افراد و بالا بودن ناگویی هیجوانی موجوب    کاهش خوش

کاهش برقراری روابط موثر با اطرافیان و همکاران شده و دایوره  

نمایود. هموین امور موجوب      حمایت اجتماعی آنان را محدود می

 درنتیجوه  میشود افراد در محیط کار و اجتمواع منوزوی شوده و   

گی ناشی از کار گردیده و بوه نووعی دچوار    دچار کسالت و خست

   فرسودگی شغلی شوند. 

  گزاری سپاس

  و دانند بدین وسویله از حمایوت   نویسندگان بر خود لازم می

همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علووم پزشوکی آزاد اسولامی    

واحد قم و پرسوتاران عزیوز شورکت کننوده درمطالعوه تشوکر و       

 قدردانی نمایند.

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i4
.1

45
85

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i4.14585
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1241-en.html


35 خوش لهجه صدق سیان وعدل  ینیفاطمه سادات حس 

 

 
 
 
 
 

CC BY- NC 4.0 

 حامی مالی

 .این پژوهش با هزینه ی شخصی اجرا شده است

 

 تعارض در منافع 

هیچ گونه تعارض منافع توسوط نویسوندگان گوزارش نشوده     

 .است

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضر در قالب پایان ناموه کارشناسوی ارشود موورد     

تصویب معاونت پژوهشی دانشوگاه علووم پزشوکی آزاد اسولامی     

و  IR.IAU.QOM.REC.1401.060اخولاق  واحد قم با کد

 انجام شده است. رعایت اصول اخلاقی

 مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری های آن را 

 برعهده داشته اند.
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Abstract 
 

Introduction: The commitment of nurses to their jobs and patients has made nursing one of the human 

service professions susceptible to burnout syndrome. Therefore, the present study aimed to predict burnout 

based on metacognitive beliefs and alexithymia with the mediation of optimism in nurses. 

Materials and Methods: The current research was based on applied purpose and descriptive-correlational 

research design, specifically, structural equation modeling. The statistical population in this research was all 

the nurses in the hospitals of Qom City in 1401, and 200 nurses were randomly selected to participate in the 

present research. In this field study, the participants completed  

Burnout questionnaires by Meslech and Jackson (1986), a metacognition questionnaire by Wells and 

Cartwright-Houghton (2004), the Toronto dyslexia scale, and the Scheer and Carver optimism scale (1994). 

Data were analyzed using the Pearson correlation test and structural equation model using SPSS-24 and 

AMOS-24 software. 

Results: The results showed that the correlation coefficients between the variables are significant (p<0.01) 

and there is a positive and significant relationship between metacognitive beliefs and alexithymia with 

burnout in nurses, and there is a negative and significant relationship between optimism and burnout 

(p<0.01). Also, there was a negative and significant relationship between metacognitive beliefs and 

alexithymia and nurses' optimism (p<0.01). Also, the results of the path analysis showed that optimism plays 

a mediating role in the relationship between metacognitive beliefs and alexithymia with nurses' burnout. 

Conclusion: In general, current research emphasizes the importance of optimism in the relationship between 

metacognitive beliefs and alexithymia with nurses' burnout and optimism is an effective factor in reducing 

nurses' burnout. 

Keywords: burnout, metacognitive beliefs, alexithymia, optimism, nurses 
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